ABMELDUNG

Der Unterzeichner erklart hiermit seinen Austritt vom OSC Vellmar e.V.

(Bitte in Blockschrift ausfiillen)

Vorname Name
StraBe PLZ / Ort
M [ w []
Geburtsdatum / -Ort Bitte ankreuzen Nationalitat
Telefon E-Mail

Bei Minderjahrigen:

Vorname des Erziehungsberechtigten Name des Erziehungsberechtigten
Austritt zum Abteilung
Ort, Datum Unterschrift: Bei Minderjahrigen der Erziehungsberechtigte

Der freiwillige Austritt ist nur zum 30.06. oder 31.12, eines jeden Jahres zuldssig und ist
dem geschaftsfithrenden Vorstand schriftlich mitzuteilen.

Jugendliche bediirfen dazu die Zustimmung ihrer gesetzlichen Vertreter.

Der Mitgliedsbeitrag ist bis zum Ende des laufenden Halbjahres zu entrichten.

Kiindigungsgrund

Wir wiirden uns freuen, wenn Sie uns den Grund fir Ihre Kiindigung nennen.
Bitte kreuzen Sie den Grund an, der fUr Sie zutrifft.

[] Krankheit [] Umzug [] Verstorben [] Vereinswechsel(FuBball)

Sonstigen Grund

Sie helfen uns damit, unser Angebot weiter zu verbessern

OSC Vellmar e.V., Turnerweg 19 A, 34246 Vellmar - Telefon 0561/ 82 46 77
http://www.osc-vellmar.de - E-Mail: info@osc-vellmar.de

Bankverbindung: Kasseler Sparkasse IBAN: DE39 5205 0353 0207 0022 83 BIC: HELADEF1KAS
Geschaftsstelle - Di.-Do. 10 - 12 Uhr: Heckershauser Str. 56, 34246 Vellmar, mitgliederverwaltung@osc-vellmar.de
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Bitte ankreuzen
Vorname
Straße
Nationalität
Telefon
Name
PLZ / Ort
Geburtsdatum / -Ort
E-Mail
Abteilung
Austritt zum
Unterschrift: Bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte
Ort, Datum
Name des Erziehungsberechtigten
Vorname des Erziehungsberechtigten
Bei Minderjährigen:
Kündigungsgrund
Wir würden uns freuen, wenn Sie uns den Grund für Ihre Kündigung nennen.  
Bitte kreuzen Sie den Grund an, der für Sie zutrifft.
Sie helfen uns damit, unser Angebot weiter zu verbessern
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